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SOLICITANTE 1 SOLICITANTE 2

EMPLEADO EN
INGRESO ANUAL
OTROS INGRESOS (Fuente/Monto)
HOGAR: SIES PROPIETARIO: VALOR TASADO DE LA HIPOTECA QUE MONTO MENSUAL:

. . L PROPIEDAD: ADEUDA: ’

D Propietario D Inquilino
VEHiCULOS ANO/MODELO VALOR MONTO QUE ADEUDA

VEHICULO No. 1

VEHICULO No. 2

AHORROS

CUENTA CORRIENTE: (Promedio/Mensual)

CUENTA DE AHORRO: (Promedio/Mensual)

OTROS BIENES: (Jubilacion, acciones/bonos, propiedad, articulos de coleccién, etc. Especifique el tipo y el monto).

DEUDA TOTAL EN TARJETAS DE CREDITO | PAGOS DE MANUTENCION DE NINOS OTROS PRESTAMOS
CUALQUIER OTRA DEUDA O EXPENSAS INUSUALES:
MENCIONE QUIEBRAS ANTERIORES:
i MONTO DE LA i MONTO DE LA
SEGURO COMPANIA COBERTURA SEGURO DE VIDA COMPANIA COBERTURA
PROPIEDAD SOLICITANTE No. 1

VEHICULO No. 1

SOLICITANTE No. 2

VEHICULO No. 2

NINOS

SEGURO MEDICO

COMPANIA

SOLICITANTE No. 1

SOLICITANTE No. 2

NINOS

D Licencia por enfermedad pagada

D Licencia por maternidad

D Licencia por adopcién

¢, Cuando comenzara el seguro médico para un nifio colocado en adopcion?

FINANCIAL WORKSHEET
DSHS 14-452 SP (05/2004)




